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児の個性を大切にする育児への援助
一入院中における品胎褥婦への関わりを通して一
鈴 木 恵 美  渡 邊 幸 子
静岡赤十字病院 6-1病棟
要旨 :40歳代前半の品胎褥婦を対象とした。患者は退院が延期され,その間低出生体重で出
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きく,周産期死亡率も高く,多くの問題を複数同時   症例 :T氏,40歳代前半,初産婦.
に抱えている場合が多い・ また母親は疲労が強く   性格 :明るく前向き,社交的.
睡眠状況も悪化し,かつ時間的余裕のない中で育児   家族構成 :夫 (40歳代前半)とイギリスの持家に2
に追われている事が明らかになっており',家族・地   人暮らし.妊娠判明後本人は帰国し,妊娠前期から
域の支援に加え,医師・看護師・助産師といった専   日本の実家で過ごした 実母 (70歳代前半),実弟
門職によるサポートが必要不可欠である しかし,   (30歳代前半),義妹 (30歳代前半),甥(3歳)と
多胎の出産は低出生体重で児が出生する事が多く,    5人暮らし 出産後,児の状態が落ち着いたら実母
小児科やNeonate lntensive Care Unit(NICU)   と児と5人でイギリスヘ帰る予定である.半年以降
へ搬送になり児の退院は母より後になるケースがほ   を計画しているが,具体的な時期については不明.
とんどである.これまでに何度か双胎の妊産褥婦ヘ   キーパーソンは実母,夫は帰国する予定である.
の看護を行ってきたが,入院中は妊娠期の切迫早産   既往歴 :特になし
への関わりや,産後の母体側のケアが主であった。   妊娠までの経過
その為,実際の育児に携わることがなく退院し,そ   1.妊娠・分娩経過
の後の育児に関する不安に対し看護が不十分であっ    6週 妊娠判明する.不妊治療後の妊娠
た                         10週 品胎であることが判明する
今回品胎褥婦で産後の人院期間が通常より長く,    15週 マクドナル ド頸管縫縮術を行う。日本に帰
他院NICUから退院し当病棟に3子全員がそろい,      国し自宅安静
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24週 当院初診する.経過は順調.          5.看護過程の展開
30週 管理目的で入院する.              3子全員が産科病棟にそろった時点 (5/27:産後
34週 予定帝王切開にて分娩となる 3子とも奇形。   44日目)で情報を分析し,以下の問題が挙げられた。
障害なし 第 1子(Aちゃん)男児1882g,    1)看護問題
第 2子(Bちゃん)男児 1884g,第3子(C    疲労により今後の品胎育児の進め方に不安がある
ちゃん)女児1750gにて出生 3子ともにア   2)目標
プカールスコア7点(1分後),9点(5分後).   (1)家族・スタッフのサポー トを得ながら3子全
第 2子は当院小児科,第1子,3子はK病院     員の育児を行える
NICUへ搬送される。              (2)入院中の育児を楽しんでいる言葉が聞かれる
2 産後の経過                    {3)退院後の育児についてイメージできる
産後 0日目～11日目 :悪露に異常みられず, 子    (4)退院後の育児について何が不安か具体的に述
宮収縮良好に経過.乳汁分泌良好.            べる事ができる
産後 12日目 :帝王切開創に膨瘤がみられエコー    (5)各児の特徴。違いについて気づき具体的に述
にて創下に血腫が認められる               べる事ができる
産後 22日目 :血腫除去手術.毎日包交を行いそ    (61 各児の特徴に基づいて育児を工夫する事がで
の後血腫は縮小 していった                きる
本人より「帝王切開の創や血腫が完全に治り,3人   3)看護計画
全員がNICUを退院 して,産科病棟にそろったと    Obsevation Plan(OP)
ころで育児を経験し,子供達と一緒に退院したいJ    (1)表情
という希望があった この時点で退院日については    (2)言動
未定であった.                    (3)疲労度
3 3子全員が産科病棟にそろうまでの育児の状況    四 睡眠状況
表 1を参照する。                  (5)児の様子
4 当産科病棟の育児の進め方             (6)育児技術取得度
基本的には半母子同室制をとっており,6時から    Treatment Plan(TP)
22時まで母子同室,22時から6時の夜間は新生児    (1)9時。12。15時。18時・21時と新生児室に
室で預かっている.しかし,希望すれば夜間同室も     来てもらいお世話をする。時間ごとに1人ずつ
できる                         交代でみていく.どの時間に誰のお世話をする
か相談し,お世話表を作成 し本人に渡す.
表1 3子全員が産科病棟にそろうまでの育児の状況
日令1  5   10   15   20    25   30    35    44  (日)?
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Supporting triplet's mother 
-
Emi Suzuki, Sachiko Watanabe
Department of Obstetrics, Shizuoka Red Cross Hospital
Abstract i A woman in early 40's gave birth to three children at once. Triplets were
born low weight, so they were sent to a different hospital and to the pediatrics. The
mother had a bleed under the wound, so her discharge '"vas extended. Also, she
wished to get use to her child care. Meanwhile, the tripiet gains weight and came
back to our department. So she started her first child care during hospitalization.
During the 37 days of supporting her, we came to four conclusions.
1. It is important for us to reduce her distress. So she can give affection for triplet
equally, motivated in triplet caring.
2. We must consider her strain Ievel, and tell her that she can rest anytime and r,,.ill
support her when she needs it.
3. Sometimes, nursing triplets needs efficiency, and makes her feel guilty about it. So
we must be careful to listen to her wishes, how to nurse the children.
4. Even though the triplets might look the same, it is very important to respect in
dividuality and to face each child.
Key word i Triplets, Multiple births, support Childcare, Mother
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